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Metode
Pada penelitian cross-sectional ini mahasiswi tingkat II Jurusan Gizi Poltekkes Malang (n=60) dipilih 
dari 3 kelas secara proporsional sampling. Status gizi ditinjau dari dua parameter, yaitu kadar 
Hemoglobin (Hb) dan Indeks Massa Tubuh (IMT). 
Kadar Hb mahasiswi diukur menggunakan metode cyanmethemoglobin. Data karakteristik 
responden dan kebiasaan hidup sehat dan kebiasaan makan dikumpulkan melalui kuesioner. 
Sedangkan data asupan makan dikumpulkan menggunakan metode recall 3x24 jam. Data yang 
telah terkumpul ditabulasikan dalam tabel distribusi frekuensi dan dianalisis secara deskriptif. 
Penelitian ini dilaksanakan setelah mendapatkan persetujuan dari Komisi Etik Poltekkes Kemenkes 
Malang Reg.No.:504 / KEPK-POLKESMA/ 2018, serta persetujuan tertulis bahwa responden 
bersedia ikut serta dalam penelitian ini.
.
Tujuan
Anemia defisiensi besi masih merupakan masalah gizi yang penting yang dihadapi di dunia terutama 
di wilayah Asia Tenggara (1). Berdasarkan hasil Riskesdas Tahun 2013, prevalensi anemia di 
Indonesia sendiri tercatat mencapai 21,7%, sedangkan prevalensi anemia pada wanita sebesar 
23,9% dan pada ibu hamil mencapai 37,1% (2). 
Anemia yang dialami oleh ibu hamil, dapat merupakan manifestasi anemia yang diderita saat atau 
mahasiswi yang merupakan golongan usia pra nikah. Anemia pada golongan usia ini akan 
berdampak pada kurangnya produktivitas, konsentrasi belajar, kecerdasan dan prestasi belajar (3), 
serta lebih dari itu, akan berisiko terhadap kesehatan utamanya apabila anemia ini terbawa hingga 
saat menikah dan mengandung. 
Ibu hamil yang anemia memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami perdarahan, keguguran, 
dan kematian saat melahirkan (4). Selain itu, ibu akan berisiko melahirkan bayi dengan berat lahir 
rendah (5-6), yang berdampak jangka panjang pada tumbuh kembangnya (7). 
Mahasiswi jurusan gizi memiliki peran penting dalam masyarakat sebagai agen perubahan 
kesehatan. Karenanya, mahasiswi gizi hendaknya menjadi contoh masyarakat dalam berperilaku 
hidup sehat. Penelitian ini bertujuan untuk melihat gambaran status gizi, kebiasaan hidup sehat, dan 
tingkat konsumsi pada mahasiswi Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Malang. 
Tabel 1. Karakteristik Umum Mahasiwi
Gambaran Status Gizi Mahasiswi
Status gizi mahasiswi tersaji pada Gambar 1, ditinjau dari status gizi menurut kadar Hb yang 
menunjukkan ada tidaknya anemia, dan status gizi menurut IMT. 
Gambar 1. Gambaran Status Gizi Mahasiswa
Gambaran Kebiasaan Hidup Sehat Mahasiswi
Gambaran kebiasaan hidup sehat pada mahasiswi, tersaji pada Gambar 2 berikut ini.
Gambaran Tingkat Konsumsi Mahasiswi
Gambar 2. Gambaran Kebiasaan Hidup Sehat Mahasiswa
Gambaran tingkat konsumsi pada mahasiswi, tersaji pada Gambar 3 berikut ini.
Hasil
Rata-rata usia mahasiswi dalam penelitian ini adalah 19,48 ± 0,5 tahun. Sebagian besar merupakan 
anak ke-1 (51,7%). Karakteristik mahasiswi yang lain tersaji pada Tabel 1 berikut ini.
Gambar 3. Gambaran Tingkat Konsumsi Mahasiswa
Kesimpulan
Menurut WHO (1), prevalensi anemia yang kurang dari 19% pada mahasiswi Jurusan gizi Poltekkes 
Malang termasuk ke dalam masalah kesehatan masyarakat yang ringan. 
Meskipun demikian, mahasiswi dengan tingkat pengetahuan gizi dan kesehatan yang baik, terlihat 
belum sepenuhnya menjalankan kebiasaan hidup sehat seperti yang telah dipelajari. Mahasiswi 
telah terbiasa sarapan, namun kebiasaan berolahraga, konsumsi sayur, buah, dan lauk hewani 
dalam sehari masih perlu untuk ditingkatkan. 
Asupan energi, protein, zat besi dan asam folat juga perlu ditingkatkan untuk mencegah 
meningkatnya prevalensi anemia. Perlu adanya program penyuluhan atau konseling gizi bagi 
mahasiswi untuk meningkatkan status gizi, kebiasaan hidup sehat, dan tingkat konsumsi. 
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